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Введение. Лечение гнойного процесса при флегмо-
нах челюстно-лицевой области является актуальной
проблемой и во многом успех зависит от полноценности
первой фазы иммунного ответа, включающей в себя ре-
акции иммунного распознавания и элиминации патоге-
на. В развитии и исходе острого воспалительного про-
цесса ведущую роль играют нейтрофильные лейкоциты
с их мощной антибактериальной системой. Нейтрофиль-
ные лейкоциты первыми из всех клеток появляются в
месте острого воспаления, атакуя микроорганизмы с по-
мощью киллинговых, в том числе кислород-зависимых
реакций. Одним из показателей эффективности процес-
са является активность миелопероксиды [1].
Цель - выявить наличие взаимосвязи клинических
показателей и содержание миелопероксидазы в рото-
вой жидкости у пациентов  с одонтогенными флегмо-
нами.
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Материал и методы. Использовано 52 пробы ро-
товой жидкости, полученной от пациентов с острым
одонтогенным остеомиелитом нижней челюсти, ос-
ложнившимся флегмоной околочелюстных мягких
тканей, находившихся на стационарном лечении в сто-
матологическом отделении  Витебской областной кли-
нической больницы. Пациенты были разделены на две
группы в зависимости от распространенности гной-
но-воспалительного процесса: у группы 1 (32 челове-
ка) имела место одонтогенная флегмона одного клет-
чаточного пространства, у группы 2 (20 человек)  -
двух и более клетчаточных пространства. Всем паци-
ентам в день поступления проводилась первичная хи-
рургическая обработка (ПХО) гнойного очага, назна-
чалась антибактериальная, десенсибилизирующая, де-
зинтоксикационная терапия. Для каждого пациента
определяли: длительность госпитализации - койко-
день, продолжительность гипертермии, продолжи-
тельность антибактериальной (АБ) терапии. Забор
ротовой жидкость производился натощак в день по-
ступления в стационар перед проведением ПХО гной-
ного очага.  Определение миелопероксидазы (МПО)
в ротовой жидкости проводилось по модифицирован-
ному методу Шиндлера и соавт [3].
Полученные результаты обрабатывались с помощью
компьютерных программ Statistica 6.0 и "Excel". При рас-
пределении признака, отличном от нормального, вычис-
ляли медиану (Ме), нижний 25-й (LQ) и верхний 75-й
квартили (UQ). Корреляционный анализ проводился с
использованием непараметрического метода Спирме-
на. Значение коэффициента корреляции R=0,7-0,99 ука-
зывало на сильную связь, R=0,3-0,69 -  на связь средней
силы, R=0-0,29 - на слабую  связь. Различия признава-
лись статистически значимыми при доверительной ве-
роятности p<0,05 [2].
Результаты. Клинические характеристики пациен-
тов с одонтогенными флегмонами одного и двух и более
клетчаточных пространств представлены в таблице 1.
Содержание миелопероксидазы в ротовой жидко-
сти пациентов с одонтогенными флегмонами одного
и двух и более клетчаточных пространств представ-
лены в таблице 2.
При проведении  корреляционного анализа выявле-
на прямая корреляционная связь между уровнем МПО
в ротовой жидкости и клиническими показателями, как
в группе 1, так и в группе 2.
Содержание МПО в ротовой жидкости пациентов с
одонтогенными флегмонами одного клетчаточного
Группа 1 Группа 2 Показатель 
n Ме LQ UQ n Ме LQ UQ 
р 
Койко/день 32 9 7 10 20 10,5 8 14 0,03 
Длительность 
гипертермии 
32 3 3 4 20 4 4 5 0,0000
8 
Длительность 
АБ-терапии 
32 8 7 10 20 8 7 10 0,02 
Таблица 1- Клиническая характеристика пациентов
с одонтогенными флегмонами одного клетчаточно-
го пространства и двух и более клетчаточных
пространств.
Таблица 2 - Содержание МПО в ротовой жидкости
пациентов с одонтогенными флегмонами.
Проба n Ме LQ UQ 
Группа 1 32 6,16 5,32 11,58 
Группа 2 20 11,05 9,57 18,75 
 Таблица 3 - Корреляция клинических показателей
и содержания МПО в ротовой жидкости у пациен-
тов с одонтогенными флегмонами одного клетча-
точного пространства.
МПО Группа 1 МПО Группа 2 Признак 
R р R р 
Койко/день 0,94 0,000 0,98 0,000 
Длительность 
гипертермии 
0,61 0,0002 0,71 0,0004
Длительность 
АБ-терапии 
0,76 0,000 0,96 0,000 
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пространства связано с такими клиническими показа-
телями, как койко/день, длительность гипертермии,
длительность антибактериальной терапии, что отра-
жено в таблице  3. При этом выявлена сильная корре-
ляционная связь между показателями койко/день и
содержанием МПО у пациентов группы 1. Связь сред-
ней силы выявлена между показателями МПО и дли-
тельностью гипертермии.
Вывод. Таким образом, выявлена прямая статисти-
чески значимая корреляционная связь между содержа-
нием МПО в ротовой жидкости и клиническими харак-
теристиками пациентов с одонтогенными флегмонами
различной распространенности. При повышенном уров-
не МПО в ротовой жидкости у пациентов наблюдался
более длительный срок госпитализации и антибактери-
ального лечения. Более высокие значения длительнос-
ти гипертермии так же наблюдались при повышенном
уровне МПО.
Литература:
1. Реброва, О.Ю. Статистический анализ медицин-
ских данных. Применение пакета прикладных про-
грамм STATIATICA. / О.Ю. Реброва. - М.: МедиаС-
фера, 2002. - 312 с.
2. Славинский, А.А. / Компьютерный анализ изобра-
жения нейтрофильных лейкоцитов: миелопероксидаза
/ А.А Славинский, Г.В.Никитина / Клиническая лабора-
торная диагностика. - 2000. - № 1 - С. 21-24.
3. Shindler, J.S. Peroxidase from human cervical mucus:
the isolation and characterization / J.S. Shindler, R. E. Childs,
W.G. Bardsle // Eur. J. Вiochem. - 1976. - Vol. 65. - P. 325-331.
Актуальность. Профилактика и лечение пациентов
с гнойно - воспалительными процессами челюстно-ли-
цевой области до настоящего времени является акту-
альной проблемой клинической медицины. Среди ме-
тодов консервативного лечения наиболее распростра-
ненным является антибиотикотерапия, оптимальным
условием для проведения которой следует считать уста-
новление инфекционной этиологии процесса на осно-
вании клинико - лабораторных данных [1,2]. Значитель-
ная скорость развития воспалительного процесса при
разлитых флегмонах челюстно-лицевой области, угроза
генерализации инфекции и распространения процесса в
полость черепа и средостение определяют значимость
эмпирической антибиотикотерапии в этих условиях [3].
Целью работы явилась изучение особенностей кли-
ники, диагностики и антибиотикотерапии  при разли-
тых флегмонах челюстно-лицевой области.
Материал и методы.  На базе Белорусского Респуб-
ликанского центра "Инфекция в хирургии" и Витебской
областной клинической больницы проведен анализ кли-
нических данных, особенностей течения, бактериоло-
гическое исследование гнойных ран у всех больных, гос-
питализированных по поводу гнойно-воспалительных
заболеваний челюстно-лицевой области. Видовой состав
микроорганизмов изучен у 427 больных с гнойно-воспа-
лительными процессами челюстно-лицевой области, сре-
ди которых выделены разлитые флегмоны, распростра-
нившиеся на два, и более клетчаточных пространств.
Всем больным по показаниям производилось хирурги-
ческая обработка гнойной раны, консервативное лече-
ние, а также при необходимости интенсивная терапия в
условиях реанимационного отделения. Выбор метода
обезболивания при оперативном лечении больных с
разлитыми флегмонами осуществлялся с учетом степе-
ни ограничения полости рта, нарушения глотания и
жевания, а также локализации и распространенности
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гнойного процесса, степени нарушений дыхания и на-
личия сопутствующих заболеваний.
Результаты и обсуждение. Частота развития огра-
ниченных флегмон среди всех гнойно-воспалительных
процессов челюстно-лицевой области составляет  10,41%,
разлитых флегмон - 5,27%. При этом флегмоны чаще
развиваются у мужчин (16,75%) по сравнению с женщи-
нами (13,82%). Наиболее часто разлитые флегмоны че-
люстно-лицевой области развиваются у пациентов в воз-
расте старше 60 лет (7,21%), их течение усугубляется на-
личием сопутствующих заболеваний. В развитии разли-
тых флегмон челюстно-лицевой области этиологичес-
кая роль зубов верхней челюсти отмечается только в
10,81%, преобладающими являются зубы нижней челю-
сти (89,18%). Нами установлено, что первые премоляры
выявлены в качестве источника разлитого воспалитель-
ного процесса в 3,15% случаев, вторые премоляры - в
3,15 %, первые  моляры - в 26,57%, вторые моляры - в
25,23%, третьи моляры - в 31,38 %.
Установлено, что в качестве этиологических факто-
ров при разлитых флегмонах челюстно-лицевой облас-
ти сочетания двух и более микроорганизмов наблюда-
лись в 24,4%, в то время как при изолированных - у 6,76
% пациентов.
На основании полученных данных и видовом соста-
ве микроорганизмов и их чувствительности к антиби-
отикам, а также учитывая необходимость внутримы-
шечного, а чаще - внутривенного введения антибио-
тиков нами разработаны схемы эмпирической анти-
биотикотерапии разлитых флегмон челюстно-лицевой
области. При распространенных гнойных процессах до
получения результатов микробиологического исследо-
вания конкретного больного могут быть  использова-
ны следующие антибиотики: пенициллины (пиперацил-
лин, тикарциллин, тикарциллин+клавунат, мезлоцил-
лин), цефалоспорины (цефепим, цефазолин, цефотак-
